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A DOENCA

Distirbio da motilidade que se caracteriza por diminuicao
peristalse esofagica e relaxamento incompleto do esfincter

esofagico inferior
Diagnostico
Endoscopia Digestiva Alta

Radiografia Baritada do Eso6fago
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TERAPEUTICA

Dilatacao pneumatlca Miotomia de Heller

Farmacos orais




TERAPEUTICA

o POEM (Peroral Endoscopic Miotomy)




A NOSSA EXPERIENCIA...

Pacientes e Métodos:

Incluidos doentes com acalasia tratados no Servico entre

Janeiro 1997 e Julho de 2013.

Analise retrospectiva com recurso a consulta de processo

clinico e, nalguns casos, a inquérito telefénico.



A NOSSA EXPERIENCIA...

Amostra:

N° total de doentes: 40
M=19 (47,5%) F= 21 (562,2%)
Mediana idades 64 anos [13-91]

Em meédia, os sintomas estiveram presentes durante 3,9

anos antes do diagnostico.



A NOSSA EXPERIENCIA...

Sintomas de Apresentacao




A NOSSA EXPERIENCIA...

Diagnostico

Endoscopia
Rx Baritado

Manomeftria




A NOSSA EXPERIENCIA...
Diagnoéstico
ACG Clinical Guideline: Diagnosis and management of Achalasia ']
“Endoscopic assessment of the gastroesophageal junction and gastric

cardia is recommended in all patients with achalasia to rule out
pseudoachalasia”

“All patients with suspected achalasia who do not have evidence of
a mechanical obstruction on endoscopy or esophagram should
undergo esophageal motility testing before a diagnosis of achalasia
can be confirmed”.

No nosso servico, 16 doentes (40%) nao realizaram manometria:

- Exame nao disponivel no servico.
- Meédia de idade superior a dos que a realizaram (77,5 vs 55,5 anos)



A NOSSA EXPERIENCIA...

Terapéutica efectuada

M dilatacao
M cirurgia
i conservadora

.4 toxina botulinica




A NOSSA EXPERIENCIA...

Terapeutica efectuada

ACG Clinical Guideline: Diagnosis and management of Achalasia ]

“Either graded pneumatic dilation (PD) or laparoscopic
surgical myotomy with a partial fundoplication are recommended
as initial therapy for the treatment of achalasia in those fit and
willing to undergo surgery.”

Botulinum toxin therapy is recommended in patients who are not
good candidates for more definitive therapy with PD or surgical
myotomy.

 Doente sexo masculino, 13 anos 1dade.



A NOSSA EXPERIENCIA...

Terapeutica efectuada

ACG Clinical Guideline: Diagnosis and management of Achalasia [1]

“Pharmacologic therapy for achalasia is recommended for patients who
are unwilling or cannot undergo definitive treatment with either PD or
surgical myotomy and have failed botulinum toxin therapy.”

4 doentes submetidos a terapéutica farmacolégica conservadora,
todos com comorbilidades pesadas (cardiovasculares, oncologicas,
neurologicas).



A NOSSA EXPERIENCIA...

Evolucao Clinica

Terapéutica Sintomatologia po6s-
terapéutica

Cirargica Assintomatico
(1 doente)
Toxina Botulinica
(1 doente)
Terapéutica conservadora Assintomatico

(4 doentes) Melhorado




A NOSSA EXPERIENCIA...

Dilatacao — Numero de dilatacoes por doente

N° de doentes: 34

MUma
i Duas

WTrés




A NOSSA EXPERIENCIA...

Dilatacao- Diametro do balao na 1° dilatacao

M30mm
M35mm

W40 mm




A NOSSA EXPERIENCIA...

Dilatacao — Vigilancia

Dos 34 doentes submetidos a dilatacao, 8 nao

compareceram a consulta de follow—up.

Nos 26 doentes seguidos em consulta, a duracao média de

seguimento fol de 3,4 anos.

Monitorizacao apenas clinica e exames s6 pontualmente ou
perante sintomas.

ACG Clinical Guideline: Diagnosis and management of Achalasia ']

Patient follow-up after therapy may include assessment of both symptom
relief and esophageal emptying by barium esophagram



A NOSSA EXPERIENCIA...

Dilatacao - Complicacoes
1 microperfuracao

1 empiema



A NOSSA EXPERIENCIA...

Dilatacao — Evolucao clinica

Pirose Dor toracica

Muller et al 2: Pirose: 15-45%

Eckard et all®! : Dor toracica:15%




A NOSSA EXPERIENCIA...

Dilatacao —Evolucao clinica

Resposta sintomatica pods-dilatacao

Msemsintomas M melhoria isem melhoria

19,2%




A NOSSA EXPERIENCIA...

Dilatacao —Evolucao clinica

Resposta Taxa
sintomatica perfuracao
inicial

Chuah et all4 32 91% 3%
Wehrmann et all5l 40 88% 3%
Gelfand et allél 24 83% 0%
Vaezi et all’l 20 75% 5%
Rai et all8l 56 89% 0%
Servico
Gastrenterologia 34 80,7% 5,8%

Hospital de Faro




CONCLUSAO

A dilatacao pneumatica tem constituido a terapeéutica de eleicao no

nosso servico para os doente com acalasia.

Os resultados obtidos ao longo destes 15 anos em termos de eficacia e
complicacoes sao semelhantes aos descritos na literatura sobre este

tema.

A emergéncia de novas técnicas harmonizaveis com os achados
manomeétricos e a evolucao da cirurgia laparoscopica com a
possibilidade de incorporar um procedimento anti-refluxo fazem-nos

prever que a nossa pratica clinica possa vir a ser alterada.



Obrigado pela atencao!
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